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Sammanfattning

RSMH menar att det i dagens svenska samhdlle ofta sker en rutinmassig sérbehandling av
manniskor med psykisk ohalsa utan saklig grund och i strid med - om inte bokstav sa ande-
mening i - de universella manskliga réttigheterna.

RSMH hdller fore att sdval FN:s konvention om méanskliga réttigheter fér personer med funk-
tionsnedséttningar som Barnrattskonventionen tydligare ska inkorporerasi svensk lag.

RSMH anser att det hade varit intressant om Delegationen kommit langre i sin analys av hur
skyddet av de manskliga réttigheterna ska omséttas i praktiken. Vilka &r forutsttningarna for
ett samlat helhetsgrepp kring t.ex. kommunernas nuvarande arbete som relaterar till manskliga
réttigheter?

RSMH tillstyrker definitivt forslaget om inforandet av sérskilda portalparagrafer som anger
att myndigheters verksamhet ska bedrivas med respekt for de méanskliga réttigheterna. Vikten
av att detta sker i de sérskilda lagar som reglerar offentlig verksamhet i situationer dér méanni-
skor & frihetsberdvade eller i behov av samhéllets stdd kan inte nog understrykas.

RSMH stéller sig tveksam till vérdet av inréttandet av en ny myndighet for skydd av méanskli-
ga réttigheter om inte denna ges tydligt mandat och mgjlighet att uppta och préva enskilda
klagomal, utdva effektiv tillsyn (inte minst in situ) och ager mgjlighet att tainitiativ till sank-
tioner mot myndighetsutdvare som brister i respekt for manskliga réttigheter vid myndighets-
utévning mot enskild.

Att Sverige ska ha en nationell institution for manskliga réttigheter, som med utgangspunkt i
Parisprinciperna, bedriver framjande och skyddande verksamhet & for oss annars en sjalv-
klarhet. Men, att ntja sig blott med detta vore att segla langt utomskars fran uppréttandet av
en genuin respekt for manskliga rattigheter inom alla delar av samhéllets engagemang for de
med socia eller psykisk ohélsa.
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Inledning och karnpunkter

Riksférbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har inbjudits att som remissinstans |amna
synpunkter pa ovan namnda beténkande. Med anledning harav vill RSMH framféra foljande.

RSMH har sedan mer &n 40 & pa demokratisk grund organiserat méanniskor med egen erfa-
renhet av psykisk och social ohédlsa; ytterst de som utvecklat psykiska funktionsnedséttningar.
Bland vara medlemmar finns ocksa nérstaende och andra som har ett intresse for RSMH:s
arbete.

Det innebér att vi har stora erfarenheter av hur bl.a. sjukvardssystemet fungerar for manniskor
med psykisk ohdlsa, inte minst med avseende pa mojligheterna till ett mera eller mindre fritt
val eller utrymmet att som patient/vardtagare paverka vardens innehall och premisser. Vi re-
presenterar dessutom manniskor som i manga fall inte alls har nagot fritt val utan tvingas till
vard under tvang. Har kommer ofta individens réttigheter i klam utan att de idag engagerade
tillsynsmyndigheterna synes ha kraft eller mandat att stavja detta. Aven i samhéllet i Gvrigt
sker ofta rutinmassigt en sarbehandling av manniskor med psykisk ohalsa utan saklig grund
ochi strid med - om inte bokstav sd andemening i - de universella manskliga réttigheterna.

De fortydliganden som FN presenterat av de manskliga réttigheterna genom bl.a. FN:s kon-
vention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning och som Sverige ratificerade
och tilltradde 14 januari 2009 &r darfor nagot som RSMH vakomnat. Samtidigt som denna
traktat val illustrerar de oacceptabla inskrankningar av réttigheter en psykisk funktionsned-
séttning for en méanniskai det svenska samhéllet kan innebara under rédande regler och férut-
séttningar sa ger den inte majlighet att inom svensk rattsordning hévda att sagda inskrank-
ningar &r réttsvidriga

Den flathet med vilken fragan om manskliga réttigheter for manniskor med psykisk ohdlsa
hanteras i Sverige - Regeringsformens andra kapitel till trots — gér att RSMH, likt andrainom
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) med flera, anser att saval FN:s konvention
om manskliga réattigheter for personer med funktionsnedséttningar som Barnrattskonventionen
skatydligare inkorporerasi svensk lag.

RSMH vakomnar dock framférallt det fokus som beténkandet i sig skapar genom sitt peda-
gogiska uppléagg i analysen av de ibland nog s komplexa fragorna kring skyddet av de
manskliga réttigheterna. Den stora behdliningen av betdnkandet & framfor allt det att det —
utifran ett brett samhallsperspektiv - gér manskliga réttigheter till levande begrepp genom
konkreta forslag pa forbéttringar i sdval lagstiftning som kreativa exempel pa nationella indi-
katorer.

RSMH anser att det hade varit intressant om Delegationen kommit l&ngre i sin analys av hur
skyddet av de manskliga réattigheterna ska omséttas i praktiken. Vilka &r forutséttningarna for
ett samlat helhetsgrepp kring t.ex. kommunernas nuvarande arbete som relaterar till manskliga
réttigheter?
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RSMH tillstyrker definitivt forslaget om inférandet av sérskilda portalparagrafer som anger
att myndigheters verksamhet ska bedrivas med respekt for de méanskliga réttigheterna. Vikten
av att detta sker i de sérskildalagar som reglerar offentlig verksamhet i situationer dar manni-
skor ar frihetsberdvade eller i behov av samhéllets stdd kan inte nog understrykas. Detta géller
inte minst mot bakgrund av hur idag engagerade tillsynsmyndigheter inte &ger mandat att
ifrégasétta radande praxis inom delar av slutenvarden av psykiatrin som, ofta rutinmassigt,
kranker individers réattigheter. Detta framgar med pinsam klarhet i t ex Kammarrétten i Gote-
borgs dom 2009-12-01 i mal 3123-09 som dérefter utan framgang 6verklagats till Regerings-
rétten (numera Hogsta forvaltningsdomstolen).

| en annan dom fran sommaren 2010 av Hovrétten for véastra Sverige friades den vardare fran
Karlstad som i tingsrétten falldes for vallande till annans dod och démdes till villkorlig dom
och 50 dagsbhoter. Vardaren var i februari 2008 med om att ta hand om en 32-&rig utvecklings-
stord man som togs in pa psykakuten i Karlstad efter att han plétsligt fétt valdsamma utbrott
mot sina fordldrar. V& inlast pa psykakuten fick 32-aringen panik. Han slogs, sparkades och
skrek att han skulle hem. Véardaren lade ner honom pa mage och |aste hans armar bakom ryg-
gen. Sa hdlls den intagne sedan fast tills trycket kvavde honom. Visserligen papekade kolle-
gor till vardaren vid minst tre tillfalen att den nedtryckte 32-aringen inte kunde andas, men
ingen tog andrainitiativ an muntligatill att rédda 32-aringens liv.

Hovrétten konstaterar att vardaren varit delaktig i det handel seférlopp som slutade med att 32-
aringen avled men att hans agerande inte kan anses ha varit oaktsamt. Han hade ingen anled-
ning, skriver hovratten i domen, att tarisken for en dodlig utgang i berakning...

Vi vill nuinte bli altfor tekniska. Men, den form av nedléggning som vintern 2008 anvandes
pa psykakuten i Karlstad & exakt densamma som tog livet av Osmo Vallo i mitten pa 1990-
talet. Allt sedan dess anvander polisen inte langre det livsfarliga greppet. Att med full kropps-
vikt mot ryggen pressa nagon mot ett hart underlag samtidigt som dennes armar & uppvridna
gor att den nedpressade ar fysisk oférmdgen att fylla lungorna med luft. Detta &r ett rent fy-
siskt faktum véal kant sedan lange och alltsa inte ndgot som géller ibland eller f6r vissa méanni-
skor. Men inom psykiatrin har tiden uppenbarligen fatt sta stilla och greppet forekommer fort-
farande och den utvecklingsstérda mannen i Karlstad ar inte den enda som har dott av det.

Att det & just patienternainom psykiatrin som fortfarande far utsta de har greppen har RSMH
svart att se som en ren sump. Snarare beror det pa en marginalisering av de intagnas manni-
skovéarde pa grund av bristande dterkoppling till de som utdvar varden. Framforallt tvangsvar-
dens patienter orkar i allmanhet inte salvaforasin talan. Manga av de som dterhamtat sig till
den grad att de &minstone har en fungerande vardag ute i samhallet vill dessutom bara glom-
ma tiden i psykiatrin, ndgot som starkt uppmuntras av omgivningens attityder och férdomar
kring psykisk ohadlsa. Nar psykiatrin diskuteras gors det darfor i forsta hand utifrén professio-
nens utgangspunkter. Enligt manga av psykiatrins foretradare forekommer det till exempel
inte Gvergrepp — 6verhuvudtaget(!) — i tvangsvarden. Det som inte f&r handa kan inte handa
och har darfor aldrig hant for att travestera Tage Danielsson.

RSMH stéller sig — inte minst mot bakgrund av ovan refererade réttsfall — tveksam till vérdet
av inréttandet av en ny myndighet for skydd av méanskliga réttigheter om inte denna ges tyd-
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ligt mandat och majlighet att uppta och prova enskilda klagomal, utéva effektiv tillsyn (inte
minst in situ) och &ger mgjlighet att ta initiativ till sanktioner mot myndighetsutévare som
brister i respekt for manskliga réttigheter vid myndighetsutévning mot enskild.

Att Sverige ska ha en nationell institution for manskliga réttigheter, som med utgangspunkt i
Parisprinciperna, bedriver frdmjande och skyddande verksamhet &r for oss en gavklarhet.
Men, att n6ja sig blott med detta vore att segla langt utomskars fran uppréttandet av en genuin
respekt for manskliga réttigheter inom ala delar av samhéllets engagemang for de med social
eller psykisk ohalsa.

Allmé&nna synpunkter i dvrigt

RSMH ser betéankandets forslag om att insatserna maste 6ka for att hoja allménhetens kunskap
och medvetenhet om de manskliga réttigheterna som en sévklarhet att ta fasta pa och ge
konkret innehall. Pa samma sétt maste ju aven utbildning, forskning och kompetensutveckling
pa omradet oka. Oerhort viktigt att tanka pai det sammanhanget & dock att detta gors sa att
till exempel manniskor med psykisk ohdlsa inte bara kan ta del av detta utan ocksa blir mer
aktiva att fora fram sina synpunkter.

Vi instammer altsatill fullo i delegationens strévan att alla ska forsta de manskliga réttighe-
ternas verkliga innebord. Och for att understryka vikten av att en grupp som pétagligt berors
av dettainvolverasi den diskussionen skulle vi vilja ge nagra exempel pa hur vi tycker att det
svenska samhéllet av idag foljer dessa réttigheter.

RSMH har, i sin egenskap av brukarorganisation under decennier i olika sasmmanhang péatal at
att det rader stora brister nar det galler respekten for méanskliga réttigheter for méanniskor med
psykisk ohdsa. Syften med konventionen om réttigheter fér personer med funktionsnedsétt-
ning & att framja, skydda och sékerstalla gruppers réttigheter och grundladggande friheter lik-
som bidra till respekten for manniskors vardighet. Konventionen siger ocksa att den ska un-
danr¢ja hinder som kan motverka den enskildes fulla och verkliga deltagande i samhallet.

Detta till trots diskrimineras och stigmatiseras personer med psykisk ohalsa. Nagot som inte
bara vi inom brukarrorelsen pdpekar utan aven ett faktum som askadliggjorts av savé natio-
nell som internationell forskning. Nagra exempel: Det saknas ofta meningsfull sysselséttning
for gruppen och tillgang till rehabilitering &r i princip obefintlig, och det & fa med langvarig
psykisk ohalsa som kommer ut pa arbetsmarknaden. Dartill har man samre ekonomi och lagre
levnadsstandard an befolkningen i 6vrigt, och sémre fysisk hélsa. En konkret foljd av det sist-
namnda & att manniskor med psykisk ohélsa lever kortare an genomsnittet. Svensk nationell
statistik (SCB) ger en variation pa upp till 20-25 ar. Konsstrukturerna i samhéllet gor dessut-
om att kvinnors problem underordnas mannens, vilket leder till en foérstarkt diskriminering av
kvinnor eller ett dubbelt utanforskap.

Héar menar vi altsa att Sverige inte lever upp till vad konventionen siger. Detta galler &ven
den psykiatriska tvangsvarden. Begreppet tvangsvard ar, skulle vi vilja papeka, i grunden
dessutom en motsagelse eftersom tvang och vard inte gar att forena. En framgangsrik vard
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bygger pa samverkan, fortroende och dverenskommelser mellan patient och vardgivare.
Tvang déaremot &r alltid ett Gvergrepp och en krankning.

Den relativt nya lagstiftningen om Oppenvéardstvanget inom den psykiatriska tvangsvarden
(LPT-véard) &, menar vi, ett direkt brott mot FN-konventionen eftersom det okat det totala
antalet patienter som tvangsvardas.

Vi vill altsa att delegationen inte barai allmanna ordalag lyfter fram vikten av att det blir en
bred samhallsdiskussion om krankningarna av de manskliga réttigheterna utan ocksa — inom
den foreslagna kommissionen arbete — bereder grupper som péatagligt berors av detta mojlig-
het att dels fora fram sina synpunkter med ocksa aktivt engagera sig och vara delaktigai arbe-
tet med dessa fragor.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa

Jan-Olof Forsén Bo Ardstrom
Forbundsordférande Kanslichef

Kopia

HSO

NSPH
Diskrimineringsombudsmannen
Socialstyrelsen
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